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Abstrakt 
Föräldrars upplevelser av barnets inställningsperiod på sjukhus efter diagnostiserad 
Diabetes Mellitus typ I 
 
Bakgrund  
Diabetes Mellitus typ I är en vanlig sjukdom med en ökande incidens i Europa. Sjukdomen 
tillsammans med ett högt Body Mass Index, högt blodtryck och inaktivitet innebär en ökad 
risk för makro- och mikrovaskulära sjukdomar. Både föräldrarna och det drabbade barnet 
utbildas i egenbehandling och komplikationer under inställningsperioden på sjukhus. 
Situationen är främmande för föräldrarna och de reagerar starkt på omställningen. En vanlig 
reaktion är ökad stress och ångest. Familjelivet påverkas och föräldrarnas okunskap kring 
sjukdomen kan leda till känslor av skuld och osäkerhet. Det finns få studier utförda i Sverige 
som beskriver föräldrars upplevelser när barnet insjuknar i Diabetes Mellitus typ I. Vidare 
saknas studier om föräldrarnas upplevelser kring mötet med en sjukgymnast i samband med 
inställningsperioden. 
 
Syfte 
Syftet med studien var att beskriva föräldrars upplevelser av inställningsperioden på sjukhus 
efter att barnet diagnostiserats med Diabetes Mellitus typ I. 
 
Studiedesign 
Kvalitativ studie 
 
Undersökningsgrupp och metoder 
En studie med individuella och semistrukturerade intervjuer genomfördes för att svara på 
frågeställningen. Fem föräldrar deltog, deras medelålder var 47 år. Intervjuerna spelades in, 
transkriberades och analyserades med latent innehållsanalys.  
 
Resultat 
Fem kategorier växte fram under analysen, dessa var emotionella reaktioner, professionella 
möten, tankar om anpassning till medicinska omständigheter, yttre faktorer och sjukvårdens 
organisation. Alla informanter hade några former av emotionella reaktioner, upplevelser 
kring de professionella mötena och tankar om anpassning till medicinska omständigheter. 
Fyra informanter inkluderades i yttre faktorer och tre informanter hade åsikter om sjukvårdens 
organisation.  
 
Konklusion 
Författarna är medvetna om att underlaget är litet och att det utifrån resultatet inte går att dra 
några tillförlitliga slutsatser. Om fler studier görs på området skulle det kunna bidra till att öka 
kunskapen om och ge ökat underlag till sjukgymnastiska insatser hos barn med diabetes. 
Nyckelord 
Diabetes Mellitus typ 1, föräldrar, kvalitativ studie, livsomvälvande, sjukgymnastik 
 
Ordlista 
Inställningsperiod: Den period då barnet är inlagt på sjukhus och behandlas samt undervisas i 
egenbehandling.  
HbA1c: Medelvärde av blodglukos under en till tre månader. 
 
 
 
   
 
Abstract 
Parents’ experience during the childs period of adjustment within the hospital after 
being diagnosed with type I Diabetes Mellitus 
 
Background  
Type I Diabetes Mellitus is a common disease with an increasing incidence in Europe. The 
disease together with a high Body Mass Index, high blood pressure and physical inactivity 
increase the risk of macro- and microvascular diseases. Both the parents and the affected child 
are educated in the treatment of the disease and the complications that arise because of it, 
during the period of adjustment within the hospital. The situation is frightening for the parents 
and they react strongly to the readjustment required within their lives. Common reactions are 
increased stress and anxiety. The family life is affected and the parents’ lack of knowledge 
can lead to feelings of guilt and insecurity. There is few studies that describe the parents 
experience when the child is diagnosed with type I Diabetes Mellitus conducted in Sweden. 
Further studies are required about parents’ experiences of their meeting with the 
physiotherapist during the period of adjustment. 
 
Objective 
The aim of the study was to describe parents’ experiences during the childs period of 
adjustment within the hospital after being diagnosed with type I Diabetes Mellitus. 
 
Study design 
Qualitative study 
 
Study group and methods 
A study with individual and semistructural interviews was conducted to answer the research 
question. Five parents with an average age of 47 attended the interviews. The interviews were 
recorded, transcribed and analyzed with latent content analysis.   
 
Result 
Five categories were identified, these were emotional reactions, professional meetings, 
thoughts of the adjustment to medical conditions, external factors and the organization of 
medical care. All interviewees had some sort of emotional reactions, experience of the 
professional meetings and thoughts of the adjustment to medical conditions. Four 
interviewees were included in external factors and three had opinions regarding the 
organization of medical care.  
 
Conclusion 
The authors are aware that the research material is insufficient and that there is no possibility 
to draw any secure conclusions from the results. If more studies in the area were to be done it 
could contribute to an increased knowledge of, and an increased basis to, the 
physiotherapeutic interventions for children with diabetes.  
Keywords 
Type 1 Diabetes Mellitus, parents, qualitative study, life change events, physical therapy 
 
Wordlist 
Period of adjustment: The period of time when the child is hospitalized and is being treated 
and educated in the treatment of type I Diabetes Mellitus. 
HbA1c: Average blood glucose measure during one to three months. 
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Bakgrund  
Diagnoskriterier, incidens och komplikationer 
Diabetes Mellitus typ I är ett tillstånd med relativ eller absolut insulinbrist och därmed nedsatt 
glukostolerans. Sjukdomen är autoimmun då kroppens egna immunförsvar angriper de 
insulinproducerande betacellerna i bukspottkörteln. Symtom på sjukdomen kan vara törst, 
stora urinmängder, trötthet och avmagring (1). Enligt WHO är diagnoskriterierna för Diabetes 
Mellitus följande: plasmaglukosvärde ≥ 11,1 mmol/L 2 timmar efter måltid eller ≥ 7,0 
mmol/L fastande (2). Normalvärdet är 6,1 mmol/L fastande (3).  
   Diabetes Mellitus typ I är en vanlig sjukdom. I en världsomfattande studie gjord på 84 
miljoner barn i åldern 0-15 blev 43 013 diagnostiserade med sjukdomen under åren 1990-
1999 (4). I Europa, samt Israel, diagnostiserades 16 362 barn i en population på 28 miljoner 
barn. Barnen var under 15 år och diagnosen ställdes mellan 1989 och 1994 (5). Incidensen i 
världen ökade med 2.4 % och 3.4 % under åren 1990-1994 respektive 1995-1999 (4). I 
Europa ökade incidensen med 3.4 % mellan åren 1989 och 1994. Detta är ett medelvärde och 
ökningen var mycket större på en del platser. I Europa var ökningen som störst hos barn yngre 
än fem år oavsett kön (5).  
   Diabetes Mellitus typ I innebär en ökad risk för mikro- och makrovaskulära sjukdomar. 
Retinopatier, nefropatier och neuropatier är vanliga mikrovaskulära komplikationer. Inom de 
makrovaskulära sjukdomarna räknas hjärt- och kärlsjukdomar. Ett högt Body Mass Index 
(BMI), ett högt systoliskt och/eller diastoliskt blodtryck, dålig metabolisk kontroll, höga 
kolesterolvärden, ökad insulinresistens samt rökning är faktorer som kan bidra till utveckling 
av komplikationerna. Dessa är också de faktorer som går att påverka (1,6). Personer med 
Diabetes Mellitus typ I har jämfört med den övriga populationen ett tidigare, snabbare och 
mer diffust insjuknande i hjärt- och kärlsjukdomar. Dessutom har dessa patienter en högre 
mortalitet än de utan Diabetes Mellitus typ I (6). 
 
Föräldrars upplevelser 
Den vändning som livet tar när barnet diagnostiseras med Diabetes Mellitus typ I är 
omvälvande. Föräldrarna är oförberedda att hantera situationen även om de har misstänkt att 
barnet varit sjukt (7). Det är vanligt att föräldrarna förnekar att barnet inte är friskt och det kan 
ta lång tid innan de inser att läkarna har rätt (7, 8). Föräldrarnas kunskap spelar stor roll. Ju 
mindre föräldrarna vet om sjukdomen, desto mer oroade och osäkra blir de i sin förmåga att 
hantera den (7). Okunskapen leder till rädsla och skuldkänslor hos föräldrarna, då de kan tro 
att sjukdomen är en konsekvens av deras handlande (8). Skuldkänslorna kan också uppkomma 
till följd av att föräldrarna inte får en definitiv orsak till att barnet har insjuknat (7). Ett sätt att 
hantera beskedet om barnets sjukdom är att se de positiva sidorna av diagnosen. Föräldrarna 
kan till exempel tänka på att det kunde varit något mycket värre, till och med livshotande. De 
kan även tänka på att barnet nu får en hälsosammare livsstil med bättre mat och mer motion 
(7), och om barnet ännu inte börjat skolan har han/hon tid att lära sig att hantera sin diabetes 
själv (8).  
   I samband med att barnet var inlagt på sjukhus kände sig en del föräldrar kluvna eftersom de 
ville vara på sjukhuset samtidigt som de ville vara hemma med sina andra barn. De blev trötta 
och frustrerade över detta och ville tillbaka till det ”vardagliga livet”, som de uttryckte det. 
När de väl kommit hem insåg de att livet blev mer komplicerat och krävande än de hade 
förväntat sig (8). De tvingades nu att planera det som förr varit spontana aktiviteter, 
exempelvis shopping, matlagning och utflykter (7).  
   I en enkätstudie gjord på 102 föräldrar har författarna valt att använda sig av ett flertal test 
för att undersöka sambandet mellan föräldrars stress och självtillit, korrelerat till sin egen 
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förmåga att utföra diabetesbehandlingen, med ångest och depression. Resultaten visar att vid 
diagnostillfället upplevde föräldrarna relativt många depressions- och ångestsymtom. 59 % av 
föräldrarna upplevde signifikanta nivåer av ångest. Mödrarna upplevde oftare stress, mer 
depression och ångest. Yngre föräldrar visade sig också oftare uppleva stress men kände 
däremot större självtillit till att kunna hantera barnets behandling. De föräldrar som upplevde 
en låg självtillit visade sig även uppleva mer svårhanterad stress och ångest. Vidare visade det 
sig att upplevelsen av mer frekvent svårare stress var relaterat till ångest och depression (9).    
   Enligt Streisand et al. är det viktigt att vårdpersonalen som utbildar föräldrarna är medvetna 
om de upplevelser som föräldrarna har vid diagnostillfället.  Föräldrarna är sårbara och många 
faktorer påverkar hur föräldrarna mår under de följande veckorna. Det är viktigt att fokusera 
på de områden där föräldrarna känner sig otillräckliga. Det är också viktigt att vårdpersonalen 
uppmärksammar de symtom på ångest och depression som föräldrarna kan uppvisa, så att de 
kan hänvisa dem till specialist på området (9).  
 
Fysisk aktivitet och Diabetes Mellitus typ 1 
Det finns studier som visar på att fysisk aktivitet är en av de viktigaste komponenterna i 
behandlingen av diabetes. Studierna visar på att det är mycket viktigt att patienterna utbildas i 
de metaboliska förändringarna som sker i kroppen vid fysisk aktivitet (10, 11). Detta för att de 
ska kunna anpassa mat och insulin före och efter fysisk aktivitet. Vidare måste övriga 
engagerade då barnet utövar fysisk aktivitet informeras och instrueras för att kunna vidta 
nödvändiga åtgärder vid händelse av lågt blodsocker (10).  
   För Diabetes Mellitus typ I finns det ett positivt samband mellan blodglukoskontroll, 
HbA1c och god syreupptagningsförmåga (10). I en longitudinell studie gjord på 69 patienter 
fann man att träningen kan förbättra den metabola kontrollen endast om träningen är anpassad 
efter patientens nivå. En vältränad person får en långsiktig förbättring av den metabola 
kontrollen vid intensiv träning, medan en otränad person kan dra nytta av medelintensiv 
träning då ett för ansträngande träningsprogram är skadligt (12). Utöver den förbättring som 
den fysiska aktiviteten har på HbA1c påverkas även det systoliska- och diastoliska 
blodtrycket positivt. Enbart fysisk aktivitet påverkar inte vikten märkbart men i samband med 
en diet kan viktminskning uppnås, om detta är önskvärt (13, 14). Regelbunden fysisk aktivitet 
minskar dels halten av farliga blodfetter, dels förbättras den metabola kontrollen samtidigt 
som dagsbehovet av insulin minskas (12, 15). Vid höga blodfetter bör fysisk aktivitet 
rekommenderas (13). Barn med diabetes uppvisar förändringar i endotelcellerna i blodkärlen 
till skillnad från friska jämnåriga, något som är starkt relaterat till utvecklandet av 
arterioskleros och kardiovaskulära förändringar. Fysisk aktivitet reducerar detta och är därför 
en viktig del i behandlingen av diabetes (16). För att minska risken för 
sekundärkomplikationer bör individen ha ett HbA1c så nära ett normalt som möjligt, en bra 
blodfettprofil och ett bra blodtryck (1, 6). Ett normalt HbA1c ligger på 5,4-5,7 % (17). Detta 
underlättas av regelbunden fysisk aktivitet (5, 12). Enligt American Diabetes Association bör 
den fysiska aktiviteten för diabetespatienter bestå av minst 150 minuters medelintensiv 
aerobisk aktivitet per vecka (13). Fysisk aktivitet och träning är sjukgymnastens expertområde 
och rekommendationer kan behövas för val av aktivitet, lämpliga skor, uppvärmning och 
stretching (15). 
 
Sjukgymnasten i teamet 
I det multiprofessionella teamet ingår alltid en diabetessjuksköterska och en läkare. Dietist, 
kurator och sjukgymnast kan också ingå i teamet enligt Socialstyrelsens riktlinjer från 2010 
(18). Innan 2010 ingick inte en sjukgymnast i Västra Götalandsregionens diabetesteam som 
tar hand om barnet och dess familj vid insjuknandet och därefter. Tidigare fick barnen 
information om fysisk aktivitet från dietisten, med fokus på hur maten påverkar blodglukosen 
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i samband med rörelse (19). Numera har SÄS Borås ändrat sina rutiner och en sjukgymnast 
ingår alltid i teamet. Några dagar in på inställningsperioden får barnet och dess föräldrar träffa 
en sjukgymnast som undervisar om blodsockernivåer och träning samt de positiva effekter 
som träningen ger. Är barnet över sex års ålder får familjen följa med till träningsrummet för 
att barnet ska få prova på att träna (Personlig kommunikation, Marie Isaksson, Leg. 
sjukgymnast, Centrala sjukgymnastiken, SÄS Borås 2011-09-07). Inställningsperioden på 
Södra Älvsborgs Sjukhus är cirka två veckor lång men varieras beroende på barnets ålder 
(20).  
 
Det finns få studier på hur föräldrarna upplever situationen när deras barn får Diabetes 
Mellitus typ I i Sverige. Vidare saknas så vitt författarna vet studier om föräldrarnas 
upplevelser kring mötet med en sjukgymnast i samband med inställningsperioden. 
 
Syfte 
Syftet med studien var att beskriva föräldrars upplevelser av inställningsperioden på sjukhus 
efter att barnet har diagnostiserats med Diabetes Mellitus typ I. Frågeställningen var: 
 
 Hur upplever föräldrarna barnets inställningsperiod på sjukhus efter diagnostiserad 
Diabetes Mellitus typ I?  
 
Undersökningsgrupp och metoder 
Kvalitativ metodik 
Med en kvalitativ metod undersöks deskriptiv data, det vill säga människors egna, skrivna 
eller uttalade, erfarenheter samt deras observerade beteende. Den kvalitativa metodiken 
innebär att författarna utvecklar begrepp, insikter och förståelse utefter data istället för att 
försöka bevisa en teori eller hypotes. Författarna ska se människan som en helhet, det vill säga 
att människorna och miljön inte behandlas genom variabler (21).  
   Vid till exempel intervjuer måste det tas i beaktande att den som genomför intervjuerna kan 
påverka intervjupersonen. För att minska risken för att detta sker ska den som intervjuar 
försöka genomföra intervjun så att den liknar en normal konversation. I samband med att 
information kommer fram försöker författaren förstå intervjupersonen utifrån dennes egna 
referensramar. Därför är det av stor vikt att författaren åsidosätter sina egna 
trosföreställningar, perspektiv och fördomar (21).  
   Författarna söker inte efter ”sanning” och ”moral” utan efter förståelse till olika personers 
perspektiv och sätt att se på saker. Undersökningsmetoden är så kallad humanistisk, det vill 
säga att genom undersökningen lär författarna känna hela människan, något som hade gått 
förlorat i en kvantitativ studie. För författarna är alla personer och miljöer värda att studeras, 
alla är lika viktiga. Att göra en kvalitativ studie är som att utföra ett hantverk, det krävs 
övning för att få ett så tillfredsställande resultat som möjligt. På grund av detta har de 
kvalitativa metoderna inte förfinats och standardiserats lika mycket som exempelvis 
kvantitativa metoder (21). 
   När en kvalitativ studie genomförs finns det fem antaganden som författarna har i åtanke, 
vilka är grunden inom kvalitativ metodik. Dessa är 1) att världen består av olika verkligheter 
utifrån olika personers perspektiv, 2) att författaren och subjektet är beroende av varandra och 
undersökningsprocessen påverkar båda två, 3) att kunskap är beroende av tid och 
sammanhang varför kvalitativ metodik är ideografisk och inte går att återskapa, 4) att det är 
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omöjligt att skilja orsak och verkan åt samt 5) att undersökningen bygger på värderingar och 
detta kan ses i intervjufrågorna, definitioner och hur författarna tolkar resultatet (22).  
  Fallstudie, etnografisk studie, fenomenologi och grundad teori är alla exempel på 
studiedesign inom kvalitativ metodik. En kvalitativ studie innehåller sällan en renodlad design 
utan är istället ofta en kombination utav flera av de ovanstående alternativen. Författarna av 
denna studie har övervägande använt sig av fenomenologi, vilket innebär att de återger vad 
informanterna har sagt och presenterar informanternas perspektiv (22). 
Undersökningsgrupp 
Kriterier för att delta i studien var att diagnostiseringen skulle gjorts av läkare för 15-21 
månader sedan, räknat från det att informationsbreven skickades ut, samt att barnet var yngre 
än 15 år vid diagnostillfället. För att kunna delta skulle föräldrarna vara de biologiska, eller 
vårdnadshavare sedan barnets födelse. Både modern och fadern till samma barn kunde delta, 
men gjorde det enskilt.  
   Intervjuerna gjordes med ett medelvärde på 21 månader efter diagnostillfället. Fem föräldrar 
från fyra familjer intervjuades, där könsfördelningen var tre kvinnor och två män. 
Föräldrarnas medelålder var 47 år, där den yngsta var 44 år och den äldsta var 50 år gammal. 
Barnens åldrar varierade mellan tre och nio år vid insjuknandet, medelåldern var fyra år och 
11 månader. 
Metod 
Brev (Bilaga 1) skickades ut av en diabetessjuksköterska på Södra Älvsborgs Sjukhus (SÄS) i 
Borås, till föräldrar som passade in på kriterierna, vilka var totalt 14 familjer. Brevet innehöll 
information om studien och en förfrågan om de ville delta i en intervju. I brevet fanns även 
information om var intervjun skulle äga rum, ungefär hur lång tid den skulle ta, att intervjun 
skulle spelas in och att deltagarna utlovades konfidentiell behandling. Detta innebär att 
resultatet kommer att redovisas för gruppen som helhet så att ingen enskild individ kan 
identifieras. Familjerna ombads svara inom tre veckor. Fyra informanter skickade in 
samtyckesblanketten och kontaktades veckan därpå för att bestämma tid och plats för intervju. 
Fem veckor efter första utskicket sändes en påminnelse (Bilaga 2) ut till de familjer som inte 
svarat. Två informanter skickade in samtyckesblanketten och kontaktades omedelbart för att 
bestämma tid och plats för intervju. En av dessa beslöt att avbryta deltagandet i studien.    
   Studien genomfördes med individuella och semistrukturerade intervjuer som spelades in och 
transkriberades. Intervjuerna skedde utifrån en intervjuguide (Bilaga 3) som innehöll 
frågeområden med exempel på frågor. Intervjuerna delades upp mellan författarna, två 
respektive tre vardera, och utfördes i Borås på Stadsbiblioteket, i informanternas hem eller en 
offentlig plats enligt överenskommelse med informanten. I breven stod att intervjun kunde ta 
ca 40 minuter, tidsspannet på intervjuerna var från 13 minuter till 52 minuter.  
Analys av data 
Weber beskriver i sin bok (21) hur en grundläggande innehållsanalys går till. Det han 
beskriver återkommer i Graneheims et al. (23) studie, där författarna beskriver hur analysen 
kan appliceras på intervjuer. All data analyserades med latent innehållsanalys. 
Analysmaterialet var transkriberade intervjuer och utifrån dessa plockades meningsbärande 
enheter som besvarade frågeställningarna ut. Meningsbärande enheter är ord eller meningar 
som tillsammans bildar ett sammanhängande svar. Därefter kondenserades innehållet i de 
meningsbärande enheterna, det vill säga omformulerades till kortare och kärnfulla meningar. 
Anledningen var att få ett mer lättarbetat material. Nästa steg i analysen var abstraktion, som 
innebar att koder och kategorier skapades utifrån kondenseringen för att gruppera de 
meningsbärande enheterna. En kod är ett verktyg som används i tolkningsprocessen för att se 
på materialet från flera perspektiv. Utifrån innehållet i kondenseringen utarbetades kategorier 
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som svarade på frågan ”vad?”. Koderna förekom inte under fler än en kategori och 
utelämnades inte heller på grund av att lämplig kategori saknades (23). Tabellen nedan 
(Tabell 1) visar ett exempel på hur kondenseringen och abstraktionen utarbetats. En översikt 
av kategorier och kodord finns i Bilaga 4. 
 
Tabell 1 Exempel på kondensering 
Meningsbärande enheter Kondensering Kod Kategori 
Bara att jag blev så ledsen, över 
allt. Över hans liv, och över, 
över det jobbet som man får, med 
att mäta och…  
Upplevde sorg över barnets och 
sin egen situation.  
Sorg Emotionella reaktioner 
 
Etiska aspekter 
Föräldrarna informerades om att deltagandet var frivilligt och att det inte påverkade barnets 
behandling/kontakt med diabetessjuksköterskorna på Diabetesmottagningen på Barn- och 
Ungdomsmottagningen. Deltagarna informerades även om att de kunde avbryta utan att ange 
orsak samt att endast författare och handledare hade tillgång till materialet under studiens 
gång och att det därefter förstördes. En etikansökan till Vårdvetenskapliga etiknämnden 
gjordes för ett rådgivande yttrande. 
 
Resultat 
Vid analysen av föräldrars upplevelser kring inställningsperioden efter barnets diagnostisering 
med Diabetes Mellitus typ I växte fem kategorier fram. Dessa var emotionella reaktioner, 
professionella möten, tankar om anpassning till medicinska omständigheter, yttre faktorer 
och sjukvårdens organisation (Tabell 2).  
 
Tabell 2 Kategorier i resultatet 
Kategorier 
Antal inkluderade 
informanter 
Emotionella reaktioner  5 
Professionella möten 5 
Tankar om anpassning till 
medicinska omständigheter 
5 
Yttre faktorer 4 
Sjukvårdens organisation 3 
  
Emotionella reaktioner 
Fyra informanter berättade att barnet insjuknat i Diabetes Mellitus typ I och att 
inställningsperioden på sjukhus var emotionellt påfrestande. En av dessa menade att 
situationen var mer påfrestande för föräldrarna än för barnet och att föräldrar kunde uppleva 
det olika starkt. Vidare påpekade en informant att det var påfrestande då barnets födelsedag 
hade fått firas på sjukhuset. Ytterligare en informant beskrev att barnets utsattes för mycket 
provtagningar och injektioner samt att det inte fanns någon kontinuitet bland personalen. Med 
detta menas att patienten behandlades av olika personer varje gång. De tre kvinnorna i studien 
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uttryckte stark sorg, varav två av dem syftade på barnets framtid. En av dessa två beskrev sorg 
över sin egen situation och det arbete som skulle komma med diagnosen, en annan uttryckte i 
samband med sorg även förtvivlan.  
 
”Det man kan känna är väl att det är en sorg, att det är en kronisk sjukdom och att hon 
kommer att få leva med det här hela livet och att det är mycket komplikationer, och kan bli 
mycket komplikationer, beroende på hur man sköter sig.” 
 
De två informanterna som inte uttryckte sorg var männen, de beskrev sig som upprörda, den 
förste över situationen och den andre över att barnet inte omhändertogs omedelbart. Två 
informanter upplevde att det var fruktansvärt att deras barn fått Diabetes Mellitus typ I. Två 
informanter angav att de känt frustration över vården, den ena på grund av att barnet nekats 
undersökning och den andra då hon inte fått träffa en läkare med specialistkompetens samt 
över den bristande kontinuiteten bland personalen på avdelningen. Dessa två informanter 
kände även ilska, den förstnämnda i samband med att han behövde kämpa för vård och den 
andra över barnets diagnos. 
 
”… det var ilska. Alltså det är frustrerande när man vet att det sitter en icke… alltså icke 
kompetent människa som sitter…[i receptionen på vårdcentralen]” 
 
Två kvinnliga informanter kände sig chockade över beskedet att barnet hade diabetes. 
Männen i studien upplevde sig inte som chockade. En informant uttryckte förvåning över att 
barnet insjuknade i Diabetes Mellitus typ I, över utebliven kontinuitet bland personalen samt 
över att barnet accepterade alla nålstick från början trots tidigare rädsla för detta. Ytterligare 
en informant uttryckte förvåning men då över att båda föräldrarna behövde närvara under 
inställningsperioden. Samma informanter som sa sig vara förvånade, upplevde också 
förvirring. Båda föräldrarna upplevde sig själva som förvirrade och den ena föräldern 
upplevde även att barnet var förvirrat under första dagen på inställningsperioden. En av dem 
sa: 
 
”… Svarade på alla frågor och försökte göra det så bra som möjligt eftersom man var helt 
rubbad vad det gällde tester och sprutor och hit och dit. Man fattade ju ingenting utav allt 
detta. Det här kommer man aldrig att lära sig liksom.” 
 
Rädsla var en känsla som två informanter beskrev. En angav att hon var rädd när barnet 
tvingades till lågt blodglukos och den andre kände rädsla, samt osäkerhet, när de olika 
sjukhusen inte erbjöd samma behandling. Samma förälder kände sig otrygg när olika personer 
som arbetade på avdelningen hade skiftande åsikter om barnets behandling samt på grund av 
den bristande kontinuiteten bland personalen. Två föräldrar upplevde sig ha förlorat något, 
den ena syftade på sin egen frihet och den andre tänkte på att barnet inte längre skulle kunna 
unna sig sötsaker. Enbart en informant uttryckte att hon kände ingen oro inför att de inte 
skulle kunna hantera situationen. En annan informant var den enda som beskrev att han tyckte 
situationen var orättvis. 
 
”Det var väl mycket; varför han? När han redan hade förkylningsastman, det var ju så dåligt 
med den. Sen åker på det här också…” 
 
En tredje förälder beskrev sig ha många känslor. Hon var den enda som nämnde uppgivenhet, 
stress kring att samordna inställningsperioden och arbetet, oro över barnets framtid och försök 
till förståelse. Uppgivenheten uttrycktes som: 
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”Men det är ju bara, man måste ju gilla läget. Det går ju inte att göra något åt det, det är ju 
bara så…” 
 
Och försök till förståelse formulerades som: 
 
”… sen försökte man väl ändå landa i det hela, lite grann så…” 
 
En fjärde förälder var ensam om att uttrycka känslorna flyktönskan, besvikelse och 
övergivenhet. Hon kände sig övergiven av och saknade stöd från personalen, dels av 
psykologen vid deras möte och dels då barnet skrevs ut från sjukhuset. Detta kände hon sig 
besviken över. En femte informant var den enda som kände oförståelse inför att 
inställningsperioden skulle vara på sjukhus och inte i hemmet samt att båda föräldrarna skulle 
närvara hela tiden. Han kände även oförståelse över varför barnet inte testades omedelbart på 
vårdcentralen. Han nämnde också att hela situationen var omvälvande. 
 
”… det var stor omvälvande sak ändå, så att det… bli inlagd mitt i alltihop i flera veckor på 
ett sjukhus, det är ju liksom, bara det är uppochner.” 
 
Professionella möten 
Fyra informanter uttryckte att bemötandet från personalen var mycket bra. Återkommande 
beskrivningar av personalen var att de var hjälpsamma och trevliga. Två informanter upplevde 
personalen som kompetent medan en informant hade motsatt uppfattning om en del personer. 
En fjärde informant upplevde receptionisten på vårdcentralen som inkompetent men att 
personalen på avdelningen var mycket kompetenta. De personalkategorier som specifikt 
nämndes som kompetenta var lekterapeuten, diabetessjuksköterskan och dietisten. En 
informant uttryckte att dietisten var en viktig person, samma person tyckte också att kontakten 
med kuratorn var givande. En annan informant hade den motsatta upplevelsen av mötet med 
kuratorn. Båda informanterna ansåg att mötet med psykologen inte tillförde något nytt och att 
de inte fick något stöd. 
 
”... jag kände att det gav egentligen inte mig någonting. Hon bara frågade några grejer och 
så, men hon var aldrig intresserad av att följa upp det eller… jag kände att det var ingen 
person man fick förtroende för. Det var bara en grej hon skulle göra kändes det som…”  
 
Två informanter upplevde ett bristande engagemang hos personalen, båda ansåg att det var på 
grund av att personalen hade en för stor arbetsbörda. Detta ledde till att de kände att de bara 
delvis fick svar på sina frågor. Den stora arbetsbördan gjorde också att personalen inte tog sitt 
ansvar, ansåg en av dessa två informanter. En annan informant uttryckte att en av de största 
nackdelarna under inställningsperioden var personalens olika åsikter om barnets behandling. 
En förälder upplevde att det förtroende som de fick av personalen gällande hanteringen av 
barnets behandling hade stor betydelse. 
 
”… man fick ett bra bemötande på barnavdelningen (…) och det gjorde jättemycket. Och att 
de, ja, litade på en och… vi fick ju, vi fick inte vara där så länge som andra fick som inte var 
sjukvårdskunniga då…” 
 
Samma informant uttryckte även att en tidigare kontakt med barnet, från ett tidigare tillfälle, 
var betydelsefull. En annan informant upplevde det som positivt att personalen var 
lättillgänglig och kontaktbar på avdelningen. 
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”… men det är lättare att få tag i folk på ett mindre, asså, i XX är det ju lättare att få tag i 
dem. YY är ju väldigt stort och det ena och… den luras liksom. Vi upplever det som att det är 
lite lättare att få tag på folk i XX och det är kortare vägar emellan olika saker.” 
 
Angående mötet med sjukgymnasten så var det två informanter som inte visste huruvida de 
träffade någon sjukgymnast under inställningsperioden. En informant var säker på att han inte 
träffade en sjukgymnast. Två informanter träffade en sjukgymnast, varav en knappt minns 
mötet. Dessa två informanter trodde inte att mötet påverkat behandlingen då de sedan tidigare 
hade kunskap om vikten av fysisk aktivitet vid diabetes. Informanten som tydligt mindes 
mötet ansåg att det var ett positivt möte. 
 
”... nä, det var väl positivt och (barnet) tyckte det var spännande och roligt att få göra något 
annat under veckan eftersom det inte hade hänt så mycket för övrigt.” 
 
Tankar om anpassning till medicinska omständigheter 
Vid intervjuerna angav två föräldrar att de kunde hantera livsomställningen, då de hade 
mycket kunskap om diabetes sedan tidigare. En informant uttryckte att han kände sig 
oförmögen att lära sig att hantera situationer som kunde uppstå och en annan angav att hon 
upplevde att hennes man inte kunde hantera omställningen. Två av de tre deltagande 
mödrarna upplevde att de tog på sig huvudansvaret över sitt barns sjukdom. En informant 
beskrev hur hela familjen påverkades vid omställningen.  
 
”För att, då har man fått ägna (barnet) väldigt mycket uppmärksamhet, det kan jag väl säga 
speciellt då när hon fick sin diabetes så… tror jag nästan att ibland tyckte nog han att det var 
jobbigare när vi, när vi låg inlagda på sjukhusen här, att inte han fick stanna kvar, varför 
bara (barnet) fick göra det. Så han har ju varit väldigt avundsjuk på hennes diabetes, för han 
har ju mer sett, han har bara kunnat se till vinsterna med den” 
 
En informant sa att barnet verkade acceptera sin sjukdom direkt och att inställningsprocessen 
gått bra och utan större problem. En förälder tyckte inte att barnet reagerade på varken 
diagnosen eller att hans födelsedag firades på sjukhuset. En annan informant angav att hon 
tyckte att barnet verkade hantera den nya situationen bättre än henne själv. Hon upplevde 
också att barnet kändes lättat efter första dagen på sjukhuset. 
 
”Hon sa på kvällen att; det här var en underbar dag.” 
 
Tre av informanterna uppfattade det som problemfritt när barnen skulle injiceras med insulin 
eller vid test av blodglukos. En informant sa att det var bra att få se sitt barn tvingat till lågt 
blodglukos, även om det var skrämmande. Hon såg detta som ett lärotillfälle.  
 
”Jag tyckte att det var kanske lite otäckt när vi skulle… se till att han blev låg. Men det var ju 
bra att se det innan man åker hem…” 
 
Samma förälder angav även att det, utifrån hennes erfarenheter, var mer arbetsamt att ta hand 
om småbarn med diabetes än äldre personer med diabetes. Tre informanter ansåg sig ha 
bristande kunskaper, den första önskade träffa en specialistläkare, den andra upplevde sig 
själv som okunnig under inställningsperiodens början, den tredje informanten hade svårt att 
veta vilka frågor hon skulle ställa i början och hon kände att hon fick mycket hjälp av 
kuratorn gällande ekonomiska frågor. 
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”I början vet du ju inte nått vad du ska fråga eftersom du inte vet hur det kommer att vara.” 
 
En informant uttryckte det som negativt att vardagen skulle bli mer inrutad med 
blodglukostest, insulininjektioner och måltider. En annan informant berättade att hans första 
tanke när de förstod att barnet var sjukt, var att barnet skulle få vård fortast möjligt. 
 
Sjukvårdens organisation 
Tre av informanterna upplevde att sjukhuset hade bristande rutiner. Den första ansåg att det 
var fel att barnet förväntades vila mycket och var begränsad till avdelningen. Den andra 
upplevde ett överdrivet stickande i fingret på sitt barn. Orsaken var att det var svårt att få ut 
tillräckligt med blod för att testa blodglukosvärdet. Hon tyckte att det borde funnits ett bättre 
sätt att göra det på. Den tredje informanten syftade på att det var omständigt att byta sjukhus. 
Två informanter kände att informationsflödet var för stort och de upplevde sig inte som 
mottagliga för all information. En informant sa att den första tiden på avdelningen var för 
intensiv. 
 
”I och med att den ena inte hann lämna rummet förrän nästa kom och då kände jag lite att i 
och med att vi låg inne ganska länge så kunde jag inte riktigt förstå då att alla skulle komma 
typ första dan det tycker jag var lite… inte så smart.” 
 
Samma informant uttryckte också att hon hade behövt mer undervisning, exempelvis i form 
av en diabetesskola. Två av informanterna upplevde en bristande kontinuitet bland 
personalen. Detta återkom under flera tillfällen under intervjuerna. Den första sade bland 
annat: 
 
”… jag kan tycka att man ska ha en an... ja, när jag kommer till avdelningen och har en, får 
en sån sjukdom så måste jag ju ha en sjuksköterska eller kanske två då som ansvarar för, för 
det här barnet då, för mig som förälder.” 
 
”Men det var som ingen som riktigt tog ansvar, utan det var oli…, vi träffade olika personal 
varje dag i princip.” 
 
Den andra berättade: 
 
”Då trodde man kanske att, nu kommer någon tillbaka som hade oss på kvällen eller på 
dagen innan. Nej, då kom det nya igen.” 
 
”För det… nej det skapade lite otrygghet, och framförallt då för små barn som ska se nya 
ansikten varenda gång. Varenda gång kom det in en ny människa som ska sticka dem, det… 
det är inte smart.” 
 
En informant tyckte att tiden på avdelningen var ineffektiv och skrev därför ut sig redan efter 
fem dagar. En annan informant upplevde sig tvungen att kämpa för vård, då vårdcentralen inte 
släppte in honom till en läkare direkt. Han kände sig tvungen att hota dem: 
 
”Ända till jag sa till dem att… ni får ju göra som ni vill. Antingen så låser ni upp dörren eller 
så sparkar jag in den för nu kommer jag.” 
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Yttre faktorer 
Fyra av de fem informanterna uttryckte tydligt att lekterapin hade varit en mycket viktig del 
under inställningsperioden. En uttryckte det så här: 
 
”Han älskade ju det. Det var, det bästa han visste var att få åka upp till lekterapi och sitta 
där uppe.” 
 
En annan informant berättade: 
 
”För (barnet) var det jätteroligt, tyckte hon, att följa med till arbetsterapin (eg lekterapin) 
och pyssla, för hon är väldigt pysslig, tycker det är roligt att pyssla och grejja så hon var 
väldigt kreativ under de här dagarna vi var på sjukhuset.” 
 
”Ja, det var väldigt positivt. Det var nog det bästa tyckte (barnet), just lekterapin här.” 
 
Ytterligare en informant formulerade sig enligt följande: 
 
”Men de kom ju med mycket roliga grejer och så. Och frågade alltid om hon ville ha nya 
saker då. Att pyssla med och leka med… Så det, det var jättepositivt, tycker jag.” 
 
Tre informanter upplevde att miljön på sjukhuset var mycket viktigt. Den första informanten 
påpekade att det hade varit för varmt på rummet och hon frågade sig varför sjukhuset inte 
hade bra ventilation. Den andra informanten upplevde att det var för många personer inne på 
avdelningen, både patienter och anhöriga, vilket ledde till en stökig miljö som gjorde 
personalen stressad. Samma uppfattning hade den tredje informanten. 
 
”… delvis fick jag väl svar på mina frågor men eh, de var ganska stressade, de hade nog 35 
patienter på tjugo platser eller någonting, så det var ju barn och anhöriga precis över allt.” 
 
En förälder berättade att barnet verkade trivas på avdelningen och inte hade hemlängtan. Hon 
uttryckte också hur positivt det var att ha ett eget rum på avdelningen. En annan förälder 
ansåg att hemmet var en bättre miljö att ställa in barnets diabetes i, än på sjukhuset. 
 
”Litegrann så, för jag kände, det måste ju vara bättre ändå, att hon är i sin hemmiljö och gör 
det hon brukar göra annars, för att kunna ställa in sitt blodsocker, jag menar, att ligga i en 
säng på sjukhuset och titta på tv varje dag, det ger ju inte så mycket. Tyckte inte jag. Utan det 
är bättre att vara hemma och vara aktiv och så får vi sköta det så jag fick ju ringa in varje 
morgon och kväll och rapportera hennes blodsockervärden och så diskuterade jag lite då med 
dem.” 
 
Diskussion 
Metoddiskussion 
Resultaten i ovanstående avsnitt är baserade på kvalitativa, semistrukturerade individuella 
intervjuer med fem informanter. Varje informant intervjuades en gång. Den kvalitativa metod 
vi valt att använda lämpar sig väl för att besvara frågeställningen.  
   Trovärdigheten kan ha påverkats av 1) antalet informanter med liknande erfarenheter, 2) hur 
författarna samarbetar när de analyserar datamaterialet, 3) om all data samlats in under en kort 
eller lång tid och av 4) om författarnas erfarenheter påverkar deras intervjusätt (23). 
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Författarnas intervjusätt och upplevelser av situationen kan vara felaktiga och de kan ha 
svårigheter att få fram information som är så giltig som möjlig, vilket kan påverka resultatet 
(24). Författarna är medvetna om att underlaget till denna studie är litet och att det utifrån 
resultatet inte går att dra några tillförlitliga slutsatser på grund av detta. Anledningen till att 
undersökningsgruppen är liten är att få familjer (n = 14) kunde inkluderas i studien. Föräldrar 
till barn som diagnostiserats tidigare än enligt våra kriterier blev inte inbjudna att delta då 
författarna ansåg att de inte skulle komma ihåg exakt vad de upplevt. Att informanter inte 
hämtades ur en senare urvalsgrupp var att de ansågs fortfarande vara inne i en 
bearbetningsfas. De föräldrar som deltog har en koppling till sjukvården. Två av deltagarna 
var undersköterskor, två var sjuksköterskor och en hade en son som studerade till 
sjukgymnast. De studier som tidigare gjorts på samma område har inkluderat en varierad 
yrkespopulation, eller så har yrket inte specificerats. För att öka trovärdigheten i materialet 
har vi hela tiden diskuterat resultaten mellan oss, för att se till att vi tänkt på samma sätt 
genom hela processen. Vi gjorde våra intervjuer under en kort period, två månader, men trots 
att vi aldrig gjort något liknande innan förändrades vårt sätt att intervjua mycket litet. 
Vi genomförde två respektive tre intervjuer var. Vi anser inte att uppdelningen eller de 
erfarenheter som vi fick under studiens gång har påverkat informanternas svar. 
   Pålitligheten i en kvalitativ studie handlar inte om huruvida resultatet kan reproduceras utan 
svårigheterna ligger i den process som sker mellan författarna, som gör intervjuerna, och 
intervjupersonen (24). För att öka pålitligheten har vi därför läst våra meningsbärande enheter 
flera gånger, sedan kodat dem och sorterat koderna i kategorier, för att sedan läsa igen och 
kontrollera våra analysbeslut (23, 24). Genom att redovisa hur kondenseringen gått till har vi 
gjort det lättare för läsare att bedöma huruvida resultatet är pålitligt (23). För att öka 
pålitligheten redan innan intervjuerna gjordes hade vi kunnat skicka ut våra intervjuguider till 
våra informanter så de kunnat förbereda sig och tänka igenom sina svar. Vi hade också kunnat 
testa intervjuguiden på någon annan, som kunnat ge oss feedback på våra frågor, huruvida de 
var lätta att förstå eller misstolka. Innan vi avslutat arbetet skulle vi också kunnat skicka ut 
vårt resultat till informanterna, så de kunnat rätta de eventuella fel som uppstod vid 
transkribering och analys av de meningsbärande enheterna.  
   Det är läsaren som bestämmer hur pass överförbart resultatet är till andra situationer (23). 
För att underlätta detta beslut kan författarna ge en uttömmande presentation av resultatet 
tillsammans med lämpliga citat. Detta anser vi att vi har uppnått. Även urvalet av deltagare, 
datainsamlingsmetoden och analysmetoden påverkar överförbarheten. Vi anser att vi har valt 
rätt metoder i genomförandet av studien, men hade önskat fler informanter med mer skilda 
erfarenheter.  
   Resultaten av studien kan delas in i fem kategorier, vilka diskuteras enskilt nedan.   
 
Resultatdiskussion 
Varje informant upplevde några former av emotionella reaktioner. Efter att vi läst andra 
studier gjorda på inom samma område, blev vi förvånade när vissa känslor inte nämndes, eller 
bara nämndes enstaka gånger. Ett exempel är depression- och ångestsyndrom, som enligt 
Streisand et al. (2008) är relativt vanligt men som aldrig framkom i våra intervjuer. I samma 
studie sägs oro vara så vanligt förekommande som hos 59 %, vilket bara en av våra 
informanter nämnde och då i samband med tidsbrist. I likhet med Lowes’ (2005) studie visar 
vårt resultat att föräldrars känslor kring inställningsperioden kan vara chock, oro, förtvivlan 
och bedrövelse. Enligt Lowes’ (2005) studie uttryckte föräldrarna sorg utan att direkt använda 
denna benämning, i vår studie använde kvinnorna ordet sorg medan männen sa sig vara 
upprörda. Wennick och Hallström (2006) tar också upp känslan av sorg, då i samband med 
tankar kring komplikationer och barnets framtid, vilka var bidragande orsaker till att 
deltagarna i vår studie informanter kände sorg och upprördhet. Författarna anser att 
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sjukgymnasten skulle kunna bidra med en positivare syn på framtiden. Detta genom att 
informera om vikten av att bibehålla ett stabilt blodglukos (5) och att detta underlättas av 
fysisk aktivitet (5, 12). Lowes’ (2005) tar också upp att föräldrarna kan känna sig otrygga och 
osäkra gällande framtiden. I vår studie framkommer samma känslor hos en informant men då 
på grund av att personalen på olika sjukhus och avdelningar hade skilda åsikter gällande 
behandlingen. I en annan studie (8) visade det sig att föräldrarna önskade mer informativt stöd 
för att kunna hantera sina känslor. I vår studie uttryckte en informant att hon saknade både 
informativt och emotionellt stöd. Gemensamt för båda studierna är att föräldrarna önskar ha 
möjlighet att kunna diskutera med läkarna och sjuksköterskorna. En förälder berättade att hon 
hade en känsla av uppgivenhet då barnet hade diagnostiserats. Detta kan liknas med det som 
Wennick och Hallström (2006) benämner som maktlöshet. I samband med maktlöshet nämner 
de minnesförlust, vilket vi känner igen i det som en av våra informanter sa. Hon menade att på 
grund av all information hon fick av personalen på avdelningen, kommer hon inte ihåg vad 
alla sa. Medan våra informanter känt frustration över brister i vården, så har en tidigare studie 
(8) beskrivit att föräldrarna varit trötta och frustrerade över att känna sig otillräckliga för alla i 
familjen. 
 
Alla fem informanter hade upplevelser kring det professionella mötet. Fyra av informanterna 
upplevde ett bra bemötande från personalen men en av dessa, samt den femte informanten, 
ansåg att det fanns ett bristande engagemang. Dessa två informanter tyckte även att 
personalen var stressad. Anledningen till att åsikterna skiljde sig mellan de olika 
informanterna kan vara att barnen var inlagda under olika tidpunkter på året. De två 
sistnämnda hade dock överlappande inställningsperioder och var alltså på sjukhuset samtidigt. 
Resultatet från Wennick och Hallströms (2006) studie visar att föräldrarna kände sig trygga på 
avdelningen då de kunde lita på personalen och att de fick uppmärksamhet. De två negativt 
inställda informanterna i vår studie upplevde motsatsen till detta. Fyra informanter talade om 
huruvida personalen var kompetent eller ej, vilket kan vara svårt för dem att avgöra. Detta på 
grund av situationen som förälder till det drabbade barnet, där det personliga mötet med 
personalen spelade stor roll. Tre av dessa fyra informanter var dock själva sjukvårdskunniga 
och skulle därför kunna avgöra om personalen var kompetent eller inte. 
   Den deltagare som minns sina upplevelser kring mötet med sjukgymnasten beskrev detta 
som positivt. Tyvärr fick alla patienter och deras anhöriga inte träffa en sjukgymnast i 
samband med inställningsperioden. Anledningen till att de, trots att de hade en positiv 
upplevelse av mötet, inte tyckte att det gav något kan bero på att de jobbar som 
sjukvårdspersonal och har erfarenhet inom området sedan tidigare. 
 
Den tredje kategorin som alla informanter inkluderades i är tankar om anpassning till 
medicinska omständigheter. I vår studie upplevde en förälder att barnets syskon får mindre 
uppmärksamhet till följd av barnets insjuknande. Både Seppänen (1999) och Wennick och 
Hallström (2006) tar i sina studier upp att hela familjen påverkas vid barnets insjuknande, 
vilket nämns som psykiskt trauma i Barn- och Ungdomsdiabetes (1). En förälder uttryckte att 
vardagen skulle bli mer inrutad än förut, vilket även Wennick och Hallström (2006) skriver 
om. Två av mödrarna i vår studie uttryckte att de tog huvudansvaret för barnets sjukdom efter 
insjuknandet. Detta återkommer i studien av Seppänen (1999). I samma studie nämns även att 
föräldrarna delade på ansvaret att förbereda inför barnets hemkomst, vilket inte tagits upp av 
våra informanter. Tre föräldrar uttryckte att de hade bristande kunskaper kring diabetes och 
behandling av sjukdomen.  
 
Fyra informanter hade åsikter om yttre faktorer. Enligt en rapport från BMA Science and 
Education (26) spelar sjukhusmiljön en stor roll för patientens behandling och tillfrisknande. 
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Bland annat tar de upp att avdelningarna inte bör vara överfulla eller att patienterna är 
koncentrerade till ett specifikt område på avdelningen. Det bör även finnas många ytor, som 
till exempel ett stort dagrum och en matsal. De tar även upp vikten av bra belysning och 
ventilation. Detta är något som våra informanter klagat på. Två informanter upplevde 
avdelningen som överfull och en annan klagade på dålig ventilation. En informant 
uppskattade mycket att barnet fått ett eget rum. En förbättring av miljön kan leda till att de 
som är sängliggande, och inte har så mycket att göra, mår bättre (26). Detta kan kopplas till 
det som en av föräldrarna uttryckte; att barnet bara förväntades vila, vilket av barnet 
upplevdes som tråkigt.  
 
Endast tre informanter nämnde information relevant till sjukvårdens organisation. Två av 
dessa uttryckte att informationen var övermäktig och kom i ett för snabbt tempo vidare 
menade en av dem att det hade varit mer fördelaktigt att ha någon form av diabetesskola 
under en längre tid. Här anser författarna att sjukgymnasten skulle ha en given roll. En 
informant i vår studie tyckte att vårdtiden var ineffektiv och ordnade istället så att 
inställningsperioden skedde i hemmet. Det finns en litteraturöversikt (27) av olika studier, 
som visar att en förkortad vårdtid på nio dagar är lika effektiv och dessutom mer 
kostnadseffektiv. Samma studie tar upp att om inställningsperioden sker i hemmet kan detta 
leda till en förbättrad kontroll av blodglukosvärdet vilket i sin tur minskar risken för 
komplikationer i framtiden. 
 
Om sjukgymnasten är en del av diabetesteamet kan hon bidra på många sätt. Sjukgymnasten 
är expert på fysisk aktivitet, något som enligt studier har visat sig vara en viktig del i 
behandling av diabetes (9, 10). Effekterna av fysisk aktivitet kan dessutom ses som 
sekundärpreventiva, då de motverkar hjärt- och kärlsjukdomar (1, 6, 16). Detta är något som 
hon kan undervisa barnen och föräldrarna i och hon kan också ge råd och tips kring träning. 
Sjukgymnastens möte med patienterna kan även bidra till ett miljöombyte, där patienten får 
komma bort från avdelningen till exempelvis sjukgymnastavdelningen. Sjukgymnasten bidrar 
förutom med information och miljöombyte, dessutom med en aktivitet, ett avbrott från de 
rutiner som finns på avdelningen. Fyra informanter i vår studie uppskattade lekterapin. Vi 
misstänker att en av anledningarna till detta är just miljöombytet och avbrottet i rutinerna. En 
annan anledning kan vara att lekterapins personal hjälpt barnen i deras omställningsprocess 
(1). Sjukgymnasten kan därför ha en stor betydelse i diabetesteamet och vi tror att hon kan 
vara en stor resurs för teamet, barnen och föräldrarna under inställningsperioden. 
Sjukgymnasten kan också vara en lika naturlig kontaktperson för barnets föräldrar, som 
diabetessjuksköterskan och dietisten kan vara.  
 
Sedan juni 2010 ingår sjukgymnasten i diabetesteamet på Södra Älvsborgs Sjukhus, Borås 
(Personlig kommunikation, Marie Isaksson, Leg. sjukgymnast, Centrala sjukgymnastiken, 
SÄS Borås 2011-09-07). Därför hade det varit intressant att upprepa studien med informanter 
vars barn insjuknat efter juni 2010. Vid en sådan studie hade fler föräldrar kunnat berätta om 
sina upplevelser kring mötet med sjukgymnasten. Dessutom så är det visat att det hos vuxna 
kvinnor med Diabetes Mellitus typ 2 finns det ett positivt samband mellan träningsvolym och 
HbA1c, det har även visats att en ökad insulinkänslighet är relaterad till intensiteten av 
träningen snarare än durationen (28). Författarna ställer sig positiva till vidare forskning på 
hur träningsvolym och intensitet på träningen påverkar barn med Diabetes Mellitus typ 1. 
Dessa studier hade bidragit till att öka kunskapen om och ge ökat underlag till 
sjukgymnastiska insatser hos barn med diabetes.  
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Konklusion 
Som svar på vår frågeställning om vilka upplevelser föräldrar hade kring inställningsperioden 
på sjukhus efter barnets diagnostiserade Diabetes Mellitus typ I, framkom fem kategorier. 
Dessa var emotionella reaktioner, professionella möten, tankar om anpassning till medicinska 
omständigheter, sjukvårdens organisation och yttre faktorer. Författarna är medvetna om att 
underlaget är litet och att det utifrån resultatet inte går att dra några tillförlitliga slutsatser. Om 
fler studier görs på området skulle det kunna bidra till att öka kunskapen om och ge ökat 
underlag till sjukgymnastiska insatser hos barn med diabetes. 
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  Bilaga 1   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Information till undersökningsperson 
 
 
 
Föräldrars upplevelser vid diagnostillfället av barnets Diabetes Mellitus typ I 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie.  
 
Syftet med studien är att sammanställa föräldrars upplevelser vid besked om barnets 
nydiagnostiserade Diabetes Mellitus typ I och det eventuella mötet med sjukgymnasten i 
samband med detta. 
 
Du deltar i studien i egenskap av förälder eller vårdnadshavare sedan barnets födsel. Flera 
föräldrar/vårdnadshavare från samma familj kan delta i studien, men gör det enskilt. Om ni 
är flera som önskar delta; kopiera samtyckesblanketten, skriv under ett exemplar vardera och 
skicka sedan båda med det förfrankerade svarskuvertet.   
 
Intervjun beräknas ta cirka 40 minuter och genomförs av Carolina Eliasson eller Sofie 
Sjöström. Vi erbjuder plats för intervjun alternativt att du själv föreslår en plats. Intervjun 
kommer att ske under v. 11 och 12 år 2011. 
 
Med din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun på band. Inspelningen kommer att förvaras 
inlåst så att ingen obehörig kan ta del av den.  
 
Deltagandet är helt frivilligt och du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak eller 
med några konsekvenser för ditt barns behandling/kontakt med diabetessjuksköterskorna 
Annica Wiik och Kerstin Ödvall på Diabetesmottagningen på Barn- och 
ungdomsmottagningen på Södra Älvsborgs Sjukhus, Borås. Resultatet av vår studie kommer 
att redovisas så att du inte kan identifieras. 
 
Om du vill delta ber vi dig underteckna talongen och skicka den i det bifogade svarskuvert, 
som är adresserat till Carolina Eliasson, inom tre veckor. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i sjukgymnastprogrammet vid Lunds Universitet. 
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Om Du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss.  
 
Med vänliga hälsningar 
 
Carolina Eliasson 
Student   
Grönegatan 26 B 
222 24 Lund             
0703-651971            
e-post: carolina.eliasson.405@student.lu.se  
 Sofie Sjöström 
 Student   
 Råbyvägen 32 B 
224 57 Lund              
 0708-227366                      
e-post: sofie.sjostrom.172@student.lu.se 
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Samtyckesblankett  
 
 
 
Jag har tagit del av informationen om ” Föräldrars upplevelser vid diagnostillfället av 
barnets Diabetes Mellitus typ I” 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta 
när som helst utan att ange någon orsak eller med några konsekvenser för mitt barns 
behandling.  
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in på band. 
 
 
 
Underskrift av undersökningsperson 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift  
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
 
 
 
 
Underskrift av student 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift 
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
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Information till undersökningsperson 
 
 
Föräldrars upplevelser vid diagnostillfället av barnets Diabetes Mellitus typ I 
 
Du tillfrågas åter igen om deltagande i ovanstående studie.  
 
Syftet med studien är att sammanställa föräldrars upplevelser vid besked om barnets 
nydiagnostiserade Diabetes Mellitus typ I och det eventuella mötet med sjukgymnasten i 
samband med detta. 
 
Du deltar i studien i egenskap av förälder eller vårdnadshavare sedan barnets födsel. Flera 
föräldrar/vårdnadshavare kan delta i studien, men gör det enskilt. Om fler än en önskar delta 
meddela oss så ordnar vi ytterligare en samtyckesblankett.   
 
Intervjun beräknas ta cirka 40 minuter och genomförs av Carolina Eliasson eller Sofie 
Sjöström. Vi erbjuder plats för intervjun alternativt att Du själv föreslår en plats. Intervjun 
kommer att ske under v. 12 2011. 
 
Med Din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun på band. Inspelningen kommer att förvaras 
inlåst så att ingen obehörig kan ta del av den. 
 
Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak 
eller med några konsekvenser för Ditt barns behandling/kontakt med Annica Wiik och 
Kerstin Ödvall på Diabetesmottagningen på Barn- och ungdomsmottagningen på Södra 
Älvsborgs Sjukhus, Borås. Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att Du inte kan 
identifieras. 
 
Om Du vill delta ber vi Dig kontakta oss snarast för att komma överens om en intervjutid. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i sjukgymnastprogrammet. 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss. 
 
Med vänlig hälsning 
Carolina Eliasson 
Student   
Grönegatan 26 B 
222 24 Lund             
0703-651971            
e-post: carolina.eliasson.405@student.lu.se  
Sofie Sjöström 
Student   
Råbyvägen 32 B 
224 57 Lund              
 0708-227366                      
 e-post: sofie.sjostrom.172@student.lu.se 
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     Samtyckesblankett  
 
 
 
Jag har tagit del av informationen om ” Föräldrars upplevelser vid diagnostillfället av 
barnets Diabetes Mellitus typ I” 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta 
när som helst utan att ange någon orsak eller med några konsekvenser för mitt barns 
behandling.  
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in på band. 
 
 
 
Underskrift av undersökningsperson 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift  
 
 
__________________________________ 
Namnförtydligande 
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
 
 
 
 
Underskrift av student 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift 
 
 
__________________________________  
Namnförtydligande 
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
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Intervjumall 
 
 Hur reagerade du när ditt barn fick Diabetes Mellitus typ I? 
o Vad tänkte du?  
o Vad gjorde du?                   
o Vilka känslor hade du?  Vad gjorde det bättre/sämre? 
o Barnets reaktion?  
 Hur upplevde du att personalen bemötte dig? 
o Vad var positivt? Vad var negativt? 
 Fick du träffa någon sjukgymnast?  
o Vad gjorde han/hon isåfall?  
o Hur upplevde du mötet?              Vad var positivt och vad var negativt? 
o Har sjukgymnasten på något sätt påverkat ditt barns behandling? Om ja, hur då? Om nej, hur 
då? 
 
 Om stress kommer på tal ombedes föräldern att beskriva detta och ge exempel på ett sådant tillfälle. 
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Kodordstabell 
 
 
 
 
 
 
Kategori Koder Exempel 
Emotionella reaktioner 
Påfrestande, fruktansvärt, sorg, ej 
oro, rädsla, upprörd, orättvisa, 
chock, frustration, uppgivenhet, 
ilska, förtvivlan, stress, många 
känslor, oro, förståelse, förvåning, 
förvirring, flyktönskan, osäkerhet, 
otrygg, besvikelse, övergivenhet, ej 
chock, omvälvande, oförståelse, 
förlust 
 
Professionella möten 
Bra bemötande från personal, 
förtroende från personal, tidigare 
personalkontakt med barnet 
betydelsefull, kompetent personal, 
dietisten viktig, lättillgänglig 
personal, givande kontakt med 
kurator 
Lönlös kontakt med psykolog, 
lönlös kontakt med kurator, 
bristande engagemang hos personal, 
bristande ansvarstagande bland 
personal, skilda åsikter mellan 
personal, bristande kompetens 
bland personal,      
Möte med sjukgymnast, positivt 
sjukgymnastmöte, sjukgymnast ej 
påverkat behandlingen 
 
Tankar om anpassning till 
medicinska 
omständigheter 
Arbetsamt med småbarn, 
hanterbart, ej hanterbart, 
lärotillfälle, problemfritt vid 
nålstick, barnet upplevdes 
opåverkat, inrutad vardag, 
huvudansvar, lätt inställning av 
diabetes, bättre copingstrategi hos 
barn, drabbar familjen, bristande 
kunskap, barnet upplevdes lättat, 
fokuserad på vård 
 
Sjukvårdens organisation 
Bristande rutiner, bristande 
kontinuitet bland personal, 
ineffektiv vårdtid, övermäktig 
information, kämpa för vård, 
avsaknad av undervisning 
 
Yttre faktorer 
Lekterapin var positiv, miljön 
viktig 
 
